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TERMO DE AUTORIZAGAO

Prezado(a) Senhor(a),

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da vigilancia do Aedes aegypti no seu
municipio por meio de armadilhas de oviposicao, ou também chamadas de ovitrampas.

Este método de monitoramento entomolégico serd realizado pela Secretaria de Saude
do seu municipio. Sua participacdo é voluntaria. Vocé tem toda liberdade para decidir se quer
ou nao participar, bem como de retirar sua participacdo a qualquer momento.

Caso aceite o convite, sera instalada uma armadilha na sua residéncia. A armadilha é
composta por um recipiente de plastico de cor preta, onde serd adicionado um atrativo a base
de levedura (ndo tdxico) para o mosquito, uma palheta de Eucatex® e um clipe para fixa-la. Ela
serd instalada na parte externa do imdvel e permanecerd na sua residéncia por cinco dias, em
local sombreado e protegido da chuva. Vocé ndo precisard alterar sua rotina diaria.

O Agente de Combate as Endemias (ACE) ira realizar todos os procedimentos
necessarios para monitorar a armadilha. Somente o ACE devera mexer na ovitrampa.

Caso a residéncia esteja fechada no dia agendado da retirada da armadilha, vocé
podera ser contatado por telefone para combinar o melhor hordrio para a retirada.

Declaro que estou ciente dos objetivos do monitoramento e condigdes de minha
participacao e concordo em participar.

Municipio:

Nome do morador:

Endereco: Ne:
Bairro:

Telefone de contato do morador: _( )

Data: / /

Assinatura do morador



